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Preambuta

Naszym nadrzednym celem jest zapewnienie petnej ochrony oraz wsparcia matoletnim pacjentom,
ktorzy powierzajg nam swoje zdrowie i dobrostan. Uznajemy, ze kazde dziecko i mtody cztowiek ma
prawo do opieki, szacunku oraz ochrony przed wszelkimi formami przemocy, zaniedbania i wyzysku.

Kierujac sie najwyzszymi standardami etyki zawodowej oraz przepisami prawa, zobowigzujemy sie do
stosowania procedur i dziatart majgcych na celu ochrone matoletnich w procesie diagnostyki, leczenia
oraz rehabilitacji. Kazdy pracownik i wspdtpracownik placéwki jest odpowiedzialny za zapewnienie
bezpieczenstwa matoletnim pacjentom, a takze za zgtaszanie i podejmowanie dziatan w przypadku
podejrzenia jakiejkolwiek formy zagrozenia.

Wierzymy, ze S$rodowisko oparte na wspotpracy, zrozumieniu oraz odpowiedzialnosci sprzyja
wtasciwemu rozwojowi i zdrowiu matoletnich pacjentéw, dlatego nasze standardy sg wyrazem troski
i zaangazowania w ochrone ich praw i dobrostanu.

Niniejsze standardy stanowig integralng cze$s¢ naszych dziatan i beda stale monitorowane oraz
doskonalone, aby spetnia¢ najwyzsze wymogi w zakresie ochrony matoletnich.

Rozdziat I. Objasnienie terminéw

§1

NZOZ PMR ,Zdrowa Rodzina”— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny
Rodzinnej ,,Zdrowa Rodzina” Sp. z 0.0. we Wtodawie.

Personel - pracownicy, wspotpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym osoby
Swiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, stazysci,
praktykanci), miejsca zatrudnienia, petnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, inni pracownicy
medyczni, personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzatajacy).

Kierownictwo — osoba lub organ, ktéry w strukturze podmiotu, zgodnie z obowigzujgcym prawem i/lub
wewnetrznymi dokumentami, jest uprawniony do podejmowania decyzji o dziataniach podmiotu.

Podmioty wspodtpracujace - podmioty zewnetrzne wspotpracujgce z NZOZ PMR ,,Zdrowa Rodzina”, np.
szkoty, uniwersytety medyczne, organizacje pozarzagdowe, stowarzyszenia i organizacje naukowe oraz
zawodowe, dostawcy ustug na rzecz NZOZ PMR ,Zdrowa Rodzina”, np. agencje ochrony, firmy
cateringowe, pralnie, agencje zatrudniajgce personel sprzatajgcy oraz dostawcy ustug na rzecz
pacjentow i ich rodzin/opiekundw, np. ajenci szpitalnych sklepow, kafeterii, apteki itd., oddziaty
szkolne, biblioteki szpitalne.

Dziecko - dzieckiem jest kazda osoba, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia



Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic! albo opiekun?; rodzic zastepczy®; opiekun
tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania matoletniego obywatela Ukrainy, ktory
przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki oséb dorostych)? .

Zgoda opiekuna: zgoda rodzicbw albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy
poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

Krzywdzenie dziecka - to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktdre stanowi wobec niego czyn
zabroniony. Oprdcz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie lub
zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujgcy naruszeniem praw, swobody, débr osobistych
dziecka i zaktéceniem jego rozwoju.

Wyrdznia sie nastepujgce, podstawowe formy krzywdzenia:

1) Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dziatanie bgdz zaniechanie wskutek ktérego dziecko
doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie narazone. Krzywda stanowi
rezultat dziatania badZ zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za
dziecko, posiadajgcej nad nim witadze lub takiej, ktorej ufa. O przemocy fizycznej mowimy
zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajgcym sie.

2) Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja
pomiedzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osobg, ktérej dziecko ufa. Tak jak w
przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dziatania, jak i zaniechania. Do przejawéw
przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

a) niedostepnosc¢ emocjonalng;

b) zaniedbywanie emocjonalne;

c) relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu;
d) nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem;

e) niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka;

f) niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osobg
odpowiedzialng;

g) nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje;
h) sytuacje, w ktérych dziecko jest Swiadkiem przemocy.

3) Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to angazowanie
dziecka poprzez osobe dorostg lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualng. Dotyczy sytuaciji gdy
nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np.

prowadzenie rozmdéw o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie
w sposdb seksualny wygladu i zachowania dziecka, zachecanie do kontaktu ztresciami

1 W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego
2 W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuiczego
3 W rozumieniu Art. 112 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

4 W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa



4)

5)

pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencja
nawigzania kontaktu seksualnego w przysztosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje
takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy, stosunek
seksualny). Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku
Zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci mowimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy
miedzy wykorzystujgcym (dorosty, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek
lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki czy zaleznosci. Do innej formy
wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza sie wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie
dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiatdw przedstawiajgcych seksualne
wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to
jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi
sit lub zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne)
czerpanie zyskow finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego.
Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzysow humanitarnych.
Zagrozenie  wyzyskiem  seksualnym  dotyczy  zaréwno samych  dzieci, jak
i opiekunoéw tych dzieci, mogacych pasé ofiarg wyzysku.

Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych
i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowac forme nierespektowania praw dziecka, co
w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka
dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki, wychowania, troski i ochrony.

Przemoc réwiesnicza (nekanie réwiesnicze, bullying). Przemoc rowiesnicza ma miejsce gdy
dziecko doswiadcza réinych form nekania ze strony rowiesnikow. Dotyczy dziatan
bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem Internetu
i telefondw komarkowych). Przemoc réwiesniczg obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma na
celu wyrzadzenie komus$ przykrosci lub krzywdy (intencjonalnosé), ma charakter
systematyczny (powtarzalnosé), a sprawcy badZ grupa sprawcow majg przewage nad
pokrzywdzonym. Obejmuje:

a) przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, oSmieszanie, zastraszanie);

b) przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko
osobie, szantaz);

c) przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie);
d) przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow);

e) cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach, wpisy
w serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub filméw o$mieszajgcych ofiare
za posrednictwem Internetu badz urzadzen telekomunikacyjnych);

f)  wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie / zmuszanie do
stosunku ptciowego lub innych czynnosci seksualnych przez rowiesnika;

g) przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z ptcig (np. przemoc
w relacjach romantycznych miedzy rowiesnikami).



Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony matoletnich - pracownik wyznaczony przez kierownictwo
podmiotu sprawujgcy nadzér nad prawidtowym stosowaniem standardéow ochrony matoletnich w
podmiocie oraz ich aktualnosé.

Osoba udzielajgca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu
odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizacji.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu -
pracownik wyznaczony przez kierownictwo NZOZ PMR ,Zdrowa Rodzina” odpowiedzialny za
przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka, w tym jego imie
i nazwisko, wizerunek.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujacg kwalifikacje zagrozenia bezpieczenstwa
dzieci:

1) Istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, znecanie sie nad dzieckiem lub popetniono przestepstwo;

2) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrdzniono procedury interwencji w przypadku podejrzenia
dziatania na szkode dziecka przez:

1) rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka;
2) inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tozsamosci);

3) inne dziecko.

Rozdziat Il Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci
§2

Kompetencje personelu

1. Cztonkowie personelu posiadajg wiedze i Swiadomos¢ o:
1) rdznych formach krzywdzenia dzieci (fizyczne, emocjonalne, seksualne, zaniedbanie);

2) symptomach mogacych swiadczy¢ o tym, ze dziecko jest krzywdzone, takie jak: zmiany
w zachowaniu, izolacja spoteczna, trudnosci emocjonalne, niewyjasnione obrazenia;

3) czynnikach ryzyka, ktdre mogg zwieksza¢ prawdopodobienstwo krzywdzenia dziecka, np.
trudna sytuacja rodzinna, przemoc w rodzinie, uzaleznienia wsréd opiekunow.

2. Personel monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka:
1) prowadzi obserwacje stanu fizycznego i emocjonalnego dziecka;

2) roéznych form krzywdzenia dzieci (fizyczne, emocjonalne, seksualne, zaniedbanie);



3) buduje relacje z dzie¢mi oparte na zaufaniu, co umozliwia lepszg komunikacje i wczesne
wykrywanie potencjalnych problemoéw;

4) wykorzystywaé narzedzia diagnostyczne (kwestionariusze, wywiady), aby ocenic
dobrostan psychiczny i fizyczny dziecka.

W przypadku zidentyfikowania czynnikdw ryzyka krzywdzenia dziecka personel podejmuje
dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci:

1) podejmuje rozmowe z opiekunami;
2) prowadzi edukacje zdrowotng;

3) udziela wsparcia opiekunom w zakresie wychowania i ochrony zdrowia dziecka, oferujgc
porady oraz informacje o dostepnych zasobach pomocy, takich jak poradnie rodzinne czy
psychologiczne;

4) reaguje w sytuacjach kryzysowych, np. w przypadku nagtego pogorszenia stanu
emocjonalnego lub fizycznego dziecka;

5) omawia zauwazone sytuacje zagrazajgce matoletniemu z kierownictwem oraz osobg
odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen;

6) zgtasza podejrzenia o krzywdzeniu dziecka odpowiednim stuzbom (policji, opiece
spotecznej) w przypadkach powaznego ryzyka.

Wspotpraca zespotowa
W celu skutecznego dziatania personel zobowigzany jest do:

1) konsultacji z innymi specjalistami, np. psychologami, pedagogami, lekarzami, aby omowic
przypadki, ktére budzg watpliwosci;
2) wspodtpracy z instytucjami i organizacjami oferujgcymi pomoc dzieciom i rodzicom, aby

zapewnic jak najlepsze wsparcie;

3) dokumentowania wszystkich interwencji oraz dziatann prewencyjnych, aby zapewnié
przejrzystosé i spdjnosci podejmowanych krokdw.

§3

Zasady rekrutacji personelu

Przed zatrudnieniem danej osoby w NZOZ PMR ,Zdrowa Rodzina” lub nawigzaniem
wspotpracy w innej formie i powierzeniem jej obowigzkdw polegajgcych na pracy z dzieckiem
nalezy ustali¢ kwalifikacje tej osoby oraz podjgé dziatania w celu ustalenia czy posiada
kompetencje do pracy z dzieckiem oraz wykluczy¢ ryzyko wystgpienia z jej strony zagrozenia
dla dobra dziecka i zagrozenia jego bezpieczenstwa.

W trakcie rekrutacji nalezy uzyskacé:

1) dane osobowe kandydata, takie jak imie (imiona) i nazwisko, date urodzenia, dane
kontaktowe, potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;

2) informacje dotyczace:



10.

11.

1.

a) wyksztatcenia kandydata/kandydatki;
b) kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;
c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie NZOZ PMR ,Zdrowa
Rodzina” moze wystgpi¢ do niego/do niej o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc
zatrudnienia (od poprzedniego pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu pozyskania
referencji. Nieprzedtozenie ww. dokumentu nie moze wywotywaé negatywnych konsekwencji
dla kandydata lub kandydatki.

Przed nawigzaniem wspotpracy z dang osobg, NZOZ PMR ,Zdrowa Rodzina” ma obowigzek
zrealizowad obowigzki dotyczgce sprawdzenia informacji dotyczgcych karalnosci danej osoby,
wynikajgce z art. 21 ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich.

Przed zatrudnieniem osoby, ktora bedzie udziela¢ swiadczen zdrowotnych matoletnim lub
bedzie uczestniczy¢ w ich udzielaniu, nalezy zobowigza¢ do dostarczenia aktualnego
zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale
XIX (przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu) i XXV (przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej) Kodeksu karnego, w art. 189a (handel ludZmi) i art. 207 (znecanie sie) Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Informacje zwrotne otrzymane z Rejestrow, umieszcza sie w czesSci A akt osobowych,
zwigzanych z nawigzaniem stosunku pracy lub przy umowach pracownikéw zatrudnionych na
umowy cywilnoprawne.

Jezeli kandydat posiada obywatelstwo inne niz polskie wowczas powinien przedtozy¢ réwniez
informacje z rejestru karnego panstwa, ktorego jest obywatelem, uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowe] lub wolontariacie zwigzanej z kontaktami z matoletnimi, badz
informacje z rejestru karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informacji
dla wyzej wymienionych celow.

Od kandydata pobiera sie o$wiadczenie o panstwie/panstwach (innych niz Rzeczypospolita
Polska), w ktorych zamieszkiwat w ostatnich 20 latach pod rygorem odpowiedzialnosci karne;j.

Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzie¢mi musi bezwzglednie podpisac
nastepujgce oswiadczenie o zapoznaniu sie ze standardami ochrony matoletnich
i zobowigzaniu do stosowania zasad — Zatgcznik nr 1.

Oswiadczenia zostajg wigczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku
dotaczone do umowy cywilnoprawne;.

Brak zgody na podpisanie ktdregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 5 uniemozliwia
nawigzanie z tg osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy
o prace/wspotpracy).
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Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko w POZ

Personel zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel—dziecko.



Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra

dziecka i w jego najlepszym interesie.

Personel traktuje dziecko z szacunkiem i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka

oznacza, ze podejmujac decyzje dotyczgce dziecka, nalezy poinformowac je o tym, wystuchac

jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzgledniac jego potrzeby.

4. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg kazdego cztonka personelu,

a takze kazdg dorostg osobe majacg kontakt z dzie¢mi znajdujgcymi sie pod opiekg NZOZ PMR

»,Zdrowa Rodzina”, jesli kontakt ten odbywa sie za zgodg kierownictwa i/lub na jej terenie.

Znajomos¢ i zaakceptowanie zasad sg potwierdzone podpisaniem oswiadczenia.

ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI DOROSLY- DZIECKO | WSPOtPRACY
Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Wspotpraca z dzieckiem:

1.

10.

11.

Traktuj dziecko podmiotowo, z zyczliwoscig i szacunkiem — kazde dziecko jest wyjatkowe
i zastuguje na indywidualne podejscie, uwzgledniajace jego potrzeby i uczucia.

Przywitaj sie z dzieckiem, przedstaw sie, powiedz, jaka jest Twoja rola w opiece nad
pacjentem — zbudowanie pierwszego kontaktu daje dziecku poczucie bezpieczenstwa
i wzmacnia jego zaufanie do lekarza.

Zwracaj sie do dziecka w preferowanej przez niego formie — uszanuj wybory dziecka, pytajac,
jak chciatoby, aby sie do niego zwracano.

Przekazuj dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku i sprawdzaj, czy rozumie,
oraz potwierdz, ze moze zadawac pytania — upewnij sie, ze komunikacja z dzieckiem jest
jasna i ze ma ono przestrzen na wyrazenie watpliwosci.

Daj dziecku czas na oswojenie sie z sytuacjg i uszanuj jego emocje — dziecko moze odczuwac
lek lub niepewnos¢, dlatego wazne jest, aby miato czas na adaptacje.

Zbierajac wywiad, najpierw zapytaj dziecko, a nastepnie popros rodzica o uzupetnienie —
zachec dziecko do aktywnego uczestnictwa w rozmowie i uszanuj jego perspektywe.
Zaczynaj badanie od czynnosci najmniej stresujgcych i zawsze na biezgco uprzedzaj dziecko
o tym, co bedziesz robi¢; ttumacz na czym polega badanie — pozwdl dziecku zrozumieé, co
sie dzieje, aby zmniejszy¢ jego lek.

W miare mozliwosci i w zaleznosci od wieku i potrzeb dziecka, wigczaj je w ustalanie planu
postepowania — daj dziecku poczucie kontroli, zapraszajgc je do wspdtdecydowania
o pewnych aspektach leczenia.

Szanuj prywatnos¢ dziecka — zadbaj o to, aby w trakcie badania nie wchodzity do gabinetu
osoby bez wyraznej potrzeby, badaj za parawanem, jesli dziecko tego potrzebuje — stworz
warunki, ktére pozwolg dziecku czué sie komfortowo.

Miej w gabinecie kredki, ksigzeczke, uktadanke, aby dziecko miato sie czym zajgé w czasie,
gdy rozmawiasz z jego rodzicami lub wypetniasz dokumentacje medyczng — aktywnosé
zajmujaca czas pomaga zredukowac stres zwigzany z wizyta.

Stosuj zwroty i sposoby zmniejszajgce poziom leku u dziecka, np. zamiast ,szczepienia” méw
,bzyczki” — uzywanie tagodnych stdw pomaga zmniejszy¢ stres zwigzany z procedurami
medycznymi.
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Nigdy:

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Reaguj, gdy podejrzewasz, ze dziecko nie otrzymuje wtasciwej opieki lub doswiadcza
przemocy — ochrona dziecka przed przemocg i zaniedbaniem to kluczowy element opieki
zdrowotnej.

W przypadku dzieci z niepetnosprawnoscig zapewnij optymalne i wifasciwe warunki
przeprowadzenia badania, dostosowane do rodzaju zaburzenia — zrozumienie potrzeb
dziecka z niepetnosprawnoscig jest niezbedne, aby zapewni¢ mu komfortowg i dostosowang
opieke.

Dostosuj sposdb komunikowania sie do poziomu intelektualnego i emocjonalnego dziecka —
kazde dziecko ma inne zdolnosci komunikacyjne, wiec dostosowanie jezyka i tonu rozmowy
jest kluczowe.

Rowno traktuj swoich pacjentéw i zwracaj uwage na potrzeby dzieci w réznym wieku — od
niemowlat po nastolatki — kazde dziecko zastuguje na petng uwage, niezaleznie od jego
wieku i etapu rozwoju.

Unikaj nagradzania dziecka ,za dzielno$¢” — to wywiera na dzieci presje i nie daje im prawa
do odczuwania leku i bolu. Naklejki sg super — jako pamigtka z wizyty! bez wzgledu na to, jak
zachowywato sie dziecko — podkreslaj wartos¢ wizyty bez narzucania dziecku pres;ji.
Uwzglednij potrzeby emocjonalne dziecka — poswie¢ chwile na zrozumienie jego nastroju
i emocji, upewnij sie, ze czuje sie bezpieczne.

Poinformuj o prawach pacjenta — nawet mate dzieci majg prawo do prywatnosci i informacji
o ich zdrowiu. Wyjasnij, ze majg prawo pytac i méwié o swoich odczuciach.

Uzywaj narzedzi wizualnych lub zabawek do wyjasnien — aby lepiej wyttumaczy¢ procedury,
uzywaj wizualnych pomocy (np. rysunki, zabawki medyczne). Pomagajg one dziecku lepiej
zrozumied, co sie dzieje.

Ustal wspdlnie z dzieckiem ,kod bezpieczenstwa” — zapytaj, w jaki sposéb chciatoby dac
zna¢, ze potrzebuje przerwy lub czuje dyskomfort (np. podniesienie reki).

Wzmocnij pozytywng komunikacje — upewnij sie, ze dziecko nie czuje sie oceniane
w sytuacjach, kiedy wyraza swoje leki, emocje lub odczucia bodlu.

Nie oszukuj dziecka, nie manipuluj nim, aby naktoni¢ je do wspdtpracy — zawsze mow
prawde, nawet jesli sytuacja moze by¢ dla dziecka stresujgca. Dziecko zastuguje na
uczciwosé, a oszukiwanie moze zniszczy¢ zaufanie do personelu medycznego.

Nie oceniaj dziecka ani nie zawstydzaj go — unikaj komentarzy, ktére mogg wptyngé
negatywnie na samoocene dziecka, takich jak ,taka duza dziewczynka i sie boi” albo
»chtopaki nie ptacza”. Takie zwroty wywotujg w dziecku wstyd i presje, co moze pogtebiaé
jego lek.

Nie ignoruj dziecka i nie rozmawiaj z innymi dorostymi tak, jakby nie byto przy tym obecne —
dziecko powinno by¢ aktywnym uczestnikiem rozméw dotyczacych jego zdrowia. Rozmowa
0 dziecku bez uwzgledniania go w dyskusji moze sprawié, ze poczuje sie pominiete
i niedocenione.

Nie dotykaj dziecka bez uprzedzenia — kazda forma badania czy interakcji fizycznej powinna
by¢ poprzedzona wyjasnieniem, dlaczego to robisz. Dotyk bez uprzedzenia moze wywotaé
lek i dyskomfort.
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10.

11.

Nie stosuj wobec dziecka zadnej formy przemocy — zaréwno fizycznej, jak i psychicznej.
Przemoc w jakiejkolwiek formie jest absolutnie niedopuszczalna i stanowi naruszenie praw
dziecka.

Nie bagatelizuj lekdow dziecka — nawet jesli dla dorostych dany zabieg moze wydawac sie
rutynowy, dziecko ma prawo sie bac. Zamiast mowic¢ ,nic sie nie stato”, lepiej okaz
zrozumienie i wsparcie.

Nie zmuszaj dziecka do dziatarn wywotujacych skrajny dyskomfort, bez uprzedniej rozmowy
i préb wsparcia emocjonalnego — dzieci, zwtaszcza te mtodsze, mogg nie rozumieé
koniecznosci procedur medycznych. Wyttumacz, co sie dzieje, daj czas na oswojenie sie
z sytuacjg i w miare mozliwosci daj dziecku kontrole nad tym, co sie dzieje.

Nie ignoruj sygnatéw, ze dziecko moze odczuwac dyskomfort fizyczny lub emocjonalny —
zwracaj uwage na mowe ciata i niewerbalne oznaki, ktdre mogg swiadczy¢ o tym, ze dziecko
czuje sie niekomfortowo. Jesli widzisz, ze dziecko boi sie lub cierpi, zareaguj odpowiednio,
oferujgc wsparcie.

Nie traktuj dzieci stereotypowo — nie zaktadaj, ze dzieci, ze wzgledu na pte¢, wiek lub inne
czynniki, zareagujg w okreslony sposdb. Na przyktad nie zaktadaj, ze chtopcy bedg bardziej
odporni na bdl lub ze mtodsze dzieci mniej rozumieja.

Nie przekazuj informacji na temat stanu zdrowia dziecka w sposéb, ktory mozie je
nadmiernie obcigza¢ emocjonalnie — dostosuj jezyk i sposéb przekazywania informacji do
wieku i emocjonalnej dojrzatosci dziecka. Zawsze upewnij sie, ze informacje s3
przekazywane w sposob, ktéry dziecko moze zrozumieé, bez niepotrzebnego wywotywania
leku.

Nie zapominaj o prywatnosci dziecka i jego prawach — nie udostepniaj informacji o stanie
zdrowia dziecka osobom trzecim bez zgody rodzicéw lub opiekundéw prawnych. Szanuj
prawo dziecka do prywatnosci, takze podczas badania, i zapewniaj, ze rozmowy na temat
jego zdrowia odbywajg sie w bezpiecznych i intymnych warunkach.

Wspétpraca z rodzicami/opiekunami

1.

Traktuj problemy, z jakimi zgtaszajg sie rodzice/opiekunowie dziecka, z uwaznoscig
i zrozumieniem tego, ze z punktu widzenia rodzicéw sytuacja ich dziecka jest zawsze
najwazniejsza — kazdy rodzic patrzy na sytuacje swojego dziecka z emocjonalnej
perspektywy, dlatego wazne jest, aby wykazad sie empatig i cierpliwoscia.

Udzielaj wskazéwek, badz przewodnikiem po systemie ochrony zdrowia dla rodzica — wielu
rodzicow moze nie znac¢ dobrze procedur medycznych czy dostepnych opcji leczenia.
Petnienie roli przewodnika, ktdry wyjasnia i wskazuje kolejne kroki, buduje zaufanie i utatwia
wspotprace.

W kontakcie z rodzicami/opiekunami nie kieruj sie stereotypami — unikaj zaktadania, ze
wiesz, co jest najlepsze dla danej rodziny na podstawie stereotypdw dotyczacych np. statusu
spotecznego, wyksztatcenia czy stylu Zzycia. Traktuj kazdego rodzica indywidualnie,
z szacunkiem i otwartoscia.

Zachowaj uwaznos¢ wobec pouczania rodzicéw/opiekundw w sprawach, ktore nie wigzg sie
Scisle ze zdrowiem lub stanem ich dziecka — ograniczaj komentarze i opinie do tych, ktére sg
bezposrednio zwigzane ze zdrowiem dziecka. Pouczanie w kwestiach, ktére nie s3 istotne
medycznie, moze wywotac niepotrzebny opdr i negatywnie wptyngc na wspotprace.
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5. Angazuj rodzica do wspdtpracy i pomocy, np. przy badaniu, ale bez oszukiwania dziecka —
rodzic moze by¢ wsparciem, pomagajgc dziecku poczu¢ sie bardziej komfortowo. Wazne
jednak, aby zawsze dziata¢ w zgodzie z dzieckiem i unika¢ préob manipulacji, nawet jesli celem
jest ztagodzenie leku dziecka.

6. Udzielaj zrozumiatych informacji o wynikach badan i planie postepowania — rodzice majg
prawo do petnych i zrozumiatych informacji na temat zdrowia swojego dziecka. Unikaj
zargonu medycznego, jesli nie jest to konieczne, i zawsze upewnij sie, ze rodzice zrozumieli
przekazane informacje.

7. Zwracaj uwage na relacje miedzy rodzicem a dzieckiem — obserwuj interakcje miedzy
dzieckiem a rodzicem. To moze da¢ cenne wskazéwki dotyczgce emocjonalnych potrzeb
dziecka i sposobdéw, w jakie rodzice wspierajg (lub nie) swoje dziecko w sytuacjach
stresowych.

8. Badz otwarty na pytania i watpliwosci rodzicéw — zachecaj rodzicow do zadawania pytan
i wyrazania watpliwosci. Budowanie otwartej komunikacji sprzyja lepszemu zrozumieniu
przez rodzicow procesu leczenia.

9. Ustal z rodzicami wspdlng strategie wspierania dziecka poza gabinetem — daj rodzicom
praktyczne wskazéwki, jak mogg wspieraé dziecko po wizycie lekarskiej, np. jak rozmawiac
o leczeniu czy jak radzi¢ sobie z lekami zwigzanymi z procedurami medycznymi.

10. Zachowuj neutralno$¢ w sprawach rodzinnych, ktéore mogg wptywac na relacje rodzic-
dziecko — w sytuacjach trudnych rodzinnych, jak rozwody czy konflikty, staraj sie pozostaé
neutralny, koncentrujac sie wytgcznie na zdrowiu dziecka.

Zasady dobrych relacji dorosty-dziecko — wersja dla dzieci

Cieszymy sie, ze jeste$ naszym pacjentem! Chcemy, zeby$ czut/a sie u nas dobrze i bezpiecznie.
Dlatego w naszej przychodni kierujemy sie réznymi zasadami, ktére pomagajg nam lepiej sie Tobg
opiekowad. Oto nasze zasady:

1. Mozesz nam powiedzieé, jak lubisz, zebysSmy sie do Ciebie zwracali - niektdrzy wolg, zeby
mowi¢ do nich po imieniu, inni majg ulubione przezwisko. Chcemy wiedzie¢, co Ci sie
podoba, dlatego mozesz nam powiedzie¢, jak chcesz, abySmy sie do Ciebie zwracali. Dzieki
temu poczujesz sie bardziej komfortowo i zrozumiany/a.

2. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy i czym sie zajmuje - jesli
zapomnimy sie przedstawic, zawsze mozesz nas o to zapytaé. To wazne, zeby$ wiedziat/a,
kto sie Tobg opiekuje, jak sie nazywa i czym doktadnie sie zajmuje. Mozesz czuc sie pewnie,
wiedzac, ze osoby, ktdre Ci pomagaja, sg specjalistami, ktérzy dbajg o Twoje zdrowie.

3. Masz prawo, zebySmy Cie uwaznie wystuchali - Twoje zdanie jest dla nas wazne. Jesli chcesz
o czyms$ porozmawiac albo co$ Cie martwi, zawsze jestesmy tu, aby Cie wystuchac. Twoje
obawy, pytania i uczucia sg bardzo wazne. Zawsze staramy sie, zeby$ czut/a sie
zrozumiany/a.

4. Jezeli czegos nie rozumiesz, pytaj Smiato! - jesli cos$ jest dla Ciebie niejasne — np. co bedzie
sie dziato podczas leczenia, zabiegu albo badania — zawsze mozesz o to zapytaé. Wiemy, ze
niektdre rzeczy mogg by¢ nowe i troche skomplikowane. Obiecujemy, ze wyjasnimy Ci
wszystko tak, abys$ dobrze rozumiat/a, co sie dzieje.
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5. Szanujemy Twoje uczucia i potrzeby - chcemy, zeby$ czut/a sie dobrze podczas wizyty u nas.
Jesli co$ Cie boli, boisz sie albo czujesz sie niekomfortowo, mozesz nam o tym powiedziec.
Zrobimy wszystko, zebys poczut/a sie lepiej. Twoje uczucia sg dla nas bardzo wazne, dlatego
zawsze chcemy je szanowac i rozumiec.

6. Jezeli potrzebujesz wsparcia, zawsze mozesz o nie poprosi¢ - jesli podczas badania
potrzebujesz trzymania za reke przez mame lub tate, albo wolisz mie¢ ze sobg ulubiong
przytulanke —to jest w porzadku! Zawsze mozesz o to poprosié¢, a my zadbamy, zebys miat/a
wsparcie, ktdre Ci pomaga sie poczuc lepie;j.

7. Zawsze wyjasnimy Ci, co robimy podczas badania - podczas badania czy zabiegu bedziemy
mowic Ci, co robimy i dlaczego. Opowiemy Ci o kazdym kroku, zebys$ wiedziat/a, co sie dzieje.
Obiecujemy, ze bedziemy tak delikatni, jak to tylko mozliwe, ale jesli poczujesz bdl, zawsze
mozesz nam o tym powiedziec.

8. Bedziemy pytac Cie o zdanie, kiedy to mozliwe - w niektérych sytuacjach mozemy dac Ci
wybér — np. w jakiej kolejnosci zrobimy badania albo co wolisz najpierw zrobi¢. Twoje zdanie
sie liczy, wiec pytamy, abys czut/a sie czescig decyzji dotyczgcych Twojego zdrowia.

9. Szanujemy Twojg prywatnos$¢ - Twoja prywatnosc jest dla nas bardzo wazna. Podczas
badania w gabinecie bedg tylko te osoby, ktére sg naprawde potrzebne. Jesli chcesz, zeby
badanie odbylo sie za parawanem, mozesz nam to powiedzie¢, a my zadbamy o Twoje
komfortowe warunki.

Wazne informacje dla Ciebie:

1. Jesli co$ Cie niepokoi, kto$ Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice, zawsze mozesz
powiedzie¢ o tym komus w przychodni — lekarzowi, pielegniarce albo rejestratorce.
JesteSmy tu po to, zeby Ci pomdc i zadbac o Twoje bezpieczenstwo.

2. Czasami mozemy by¢ bardzo zajeci, bo pomagamy innym dzieciom, ktére takzie nas
potrzebujg. Jesli nie mamy czasu, zeby dtugo z Tobg porozmawia¢, nie martw sie! Zawsze
znajdziemy kogos, kto odpowie na Twoje pytania i pomoze Ci w potrzebie.

Pamietaj, ze jestes$ dla nas wazny/a! Jestesmy tu, zeby dba¢ o Twoje zdrowie, stucha¢ Cie i pomagad,
zebys czut/a sie dobrze i bezpiecznie.

§5

Ujawnienie krzywdzenia

1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢é mu mozliwosé
wypowiedzenia sie, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajac, ze moze to by¢ dla
dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podjgé wiecej prob poszukiwania
wsparcia). Szczegdlnie wazne jest, by:

1) wyrazié¢ swojg troske poprzez deklaracje, ze sie dziecku wierzy;
2) zapewnic dziecko, ze dobrze uczynito podejmujgc rozmowe o doznanej krzywdzie;

3) wyjasniac dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;
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4) jednoznacznie negatywnie ocenic kazdg forme przemocy, dajgc wyrazny sygnat, ze jest ona
niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegaé/powstrzymac;

5) nalezy odpowiednio poinformowac¢ dziecko, kto i jak zajmie sie sprawg, w tym udzieli¢ mu
informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajgce mu bezpieczenstwo.

§6

Szkolenia

W terminie 60 dni od wprowadzenia standardow przeprowadza sie szkolenie w tym zakresie
dla catego personelu.

Osoby pracujgce z dzie¢mi otrzymujg specjalistyczne szkolenie odnoszgce sie do ich
odpowiedzialnosci za dzieci znajdujgce sie pod ich opieka.

Zakres szkolen obejmuje w szczegdlnosci:
1) uregulowania w standardach ochrony matoletnich,

2) podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Rozdziale Ill niniejszego
dokumentu,

3) poszerzanie umiejetnosci w zakresie rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci,

4) problematyke ochrony dzieci przed przemocg w zakresie adekwatnym do kompetencji
zawodowych danej grupy pracownikéw.

NZOZ PMR ,,Zdrowa Rodzina” w miare mozliwosci i odpowiednio do specyfiki dziatania inicjuje
i prowadzi dziatania edukacyjne/informacyjne z obszaru ochrony dzieci przed krzywdzeniem
(np. w formie ulotek informacyjnych, plakatéw, warsztatéw) skierowane do dzieci (w sposdb
dostosowany do ich wieku, percepcji i mozliwosci poznawczych) oraz ich opiekunow,
w szczegolnosci na temat ochrony dzieci przed krzywdzeniem i praw dziecka, oraz informacji,
gdzie mogg szukaé pomocy;

Opracowanie harmonogramu szkolen i dziatan edukacyjnych koordynuje osoba
odpowiedzialna w NZOZ PMR ,,Zdrowa Rodzina” za standardy ochrony matoletnich.

Szkolenie w zakresie standardow przeprowadza sie co 2 lata dla catego personelu.

Kazdy nowo przyjety cztonek personelu oraz raz na dwa lata kazdy cztonek personelu pracujacy
z dzie¢mi przechodzi przeszkolenie w zakresie szkolen wymienionych w pkt. 2 ust. 1)-2).

Za organizacje szkolen odpowiedzialne jest kierownictwo NZOZ PMR ,,Zdrowa Rodzina”.

§7

Obowigzki kierownictwa w zakresie wdrazania i realizacji standardéw

Do obowigzkéw kierownictwa nalezy nadzorowanie, delegowanie zadan oraz
odpowiedzialnosSci zwigzanych z realizacjg standardéw ochrony dzieci w NZOZ PMR ,,Zdrowa
Rodzina”.

Wskazanie oséb odpowiedzialnych za:
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1) przyjmowanie zgtoszern o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu/podejrzeniach
krzywdzenia dziecka,

2) organizacje i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia,

3) prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym sktadanie
zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego,
zawiadamianie sgdu opiekunczego oraz za wszczynanie procedury ,Niebieskie Karty”),

4) opracowanie standardow ochrony matoletnich w NZOZ PMR ,Zdrowa Rodzina”, w tym
przygotowanie personelu do stosowania standardow.

Prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen
zagrazajacych dobru matoletniego stanowi zatgcznik nr 2.

Rejestr powinien zawierac informacje o zgtoszeniu: ze wskazaniem osoby zgtaszajacej, osoby
podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne dziecko, inna osoba), rodzaju
podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad
w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji. W zaleznosci
od specyfiki placowki dokumenty zebrane i wytworzone w zwigzku z podejrzeniem
krzywdzenia dziecka zatgcza sie do akt osobowych/dokumentacji matoletniego lub
przechowuje wraz z rejestrem. Ewidencje zdarzen, o ile jest prowadzona w formie papierowej,
nalezy przechowywa¢ w odpowiednio zabezpieczonej szafie metalowej, do ktérej dostep ma
osoba odpowiedzialna za standardy ochrony.

Organizacja szkolen dla personelu.

§8

Obowigzki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony matoletnich

Do obowigzkéw osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony matoletnich nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

dbatos¢ o udostepnienie standardéw ochrony matoletnich na stronie internetowej NZOZ PMR
,Zdrowa Rodzina” oraz na jego terenie;

przygotowanie personelu do stosowania standardéw przed przystgpieniem do pracy albo po
dokonaniu zmian w tych standardach;

delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjg standardéw w NZOZ PMR
,Zdrowa Rodzina” do personelu oraz monitoring ich realizacji;

prowadzenie ewidencji cztonkdw personelu, ktdorzy zapoznali sie ze standardami ochrony
matoletnich przed przystgpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach;

przeglad standardéw ochrony matoletnich w porozumieniu i wspétpracy z kierownictwem,

.....

regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel przyjetych standardéw
sprawdzanie i ocena skutecznosci obowigzujgcych wytycznych i procedur,

proponowanie zamian w standardach majacych na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem;
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9) organizowanie lub prowadzenie dla pracownikéw placowki cyklicznych szkolen w zakresie
obowigzujgcych standardéw nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej
tresci;

10) koordynowanie przygotowania Zasad bezpiecznych relacji miedzy dzieémi, ich wdrazania,

monitorowania i inicjowania zmian w ich tresci odpowiadajgc w tym zakresie na potrzeby
zgtaszane przez dzieci;

11) wspotpraca z pozostatymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,
upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony matoletnich w NZOZ PMR ,,Zdrowa

Rodzina”.
§9
l.p. Obszar odpowiedzialnosci Imie i Dane kontaktowe
nazwisko/Funkcja
1. Przygotowanie personelu do stosowania
stanqardow o.chrony ma’foletrnch i , Adam Purc 82572 22 99
monitorowanie przestrzegania standardéw
ochrony matoletnich
. . /*) .
3. Przyjmowanie zgtoszen Anna‘ Kuziofa 82572 22 99
Monika Kapera
4, Uruchamianie interwencji Jerzy Makowski 825722299
5. Koordynacja wsparcia udzielanego dziecku ¥ 609 371 950

*) W sytuacji nieobecnoéci pracownika odpowiedzialnego za przyjmowanie zgtoszen, Kierownik NZOZ PMR
»,Zdrowa Rodzina”, wyznacza inng osobe sposréd personelu medycznego.

§10

Podmioty wspodtpracujace, w przypadku gdy ich dziatalno$¢ obejmuje kontakt z dzie¢mi, sg
zobowigzane do przestrzegania standardow ochrony matoletnich.

Rozdziat Ill. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka

§11

Zasady ogolne

1. Procedury interwencji majg za cel wspierac cztonkdw personelu w realizowaniu prawnego i
spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.

2. Personel wykonujgcy zawody medyczne petni jedng z najwazniejszych rél w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

3. Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu bezpieczenstwa.

4. Fakt zidentyfikowania objawdéw mogacych swiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta
podlega obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

5. Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze
zostac¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkdw pracowniczych lub kontraktowych i jako
takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajacg sie tego naruszenia.
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Przyktadowy schemat procedury interwencji w przypadku podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone stanowi zatacznik nr 3.

§12

Kwalifikacja zagrozen

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujacg kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:

1) popetniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie
nad dzieckiem;

2) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).

W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbac o bezpieczenstwo
dziecka i odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

Cztonek personelu, ktory podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowigzek sporzadzenia
notatki stuzbowej i przekazania jej osobie wyznaczonej przez kierownictwo odpowiedzialnej za
przyjecie zgtoszenia.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomié¢ opiekuna dziecka, a
w sytuacji gdy osoba podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nalezy powiadomié
niekrzywdzgcego opiekuna.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka, nalezy
powiadomic réwniez opiekuna dziecka krzywdzgcego.

Interwencja prowadzona jest przez osobe wyznaczong przez kierownictwo do podejmowania
interwencji, w zaleznosSci od sytuacji i potrzeby we wspodtpracy z kierownictwem, osobg
dokonujgcag zgtoszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,
upowszechnianie i monitorowanie standardow ochrony matoletnich, lub innymi osobami
zatrudnionymi w NZOZ PMR ,,Zdrowa Rodzina”, np. psychologiem.

Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta w NZOZ PMR
»,Zdrowa Rodzina” musi uwzglednia¢ obowigzki okreslone w przepisach prawa, m.in. art. 240
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Kodeksu karnego®, art.12. Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej® oraz art. 572
Kodeksu postepowania cywilnego’.

8. Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych powziety
informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, s3 zobowigzane do
zachowania poufnosci, wytgczajac informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w
ramach dziatan interwencyjnych.

9. Kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji
dokumentuje sie w sposéb ustalony w NZOZ PMR ,,Zdrowa Rodzina”.

10. NZOZ PMR ,,Zdrowa Rodzina” jest zobowigzany do dostosowania procedur funkcjonujgcych
lub przyjecia procedury.

11. Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone, osoba odpowiedzialna za organizacje i udzielanie wsparcia dziecku opracowuje
plan wsparcia dziecka.

8§13

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica, opiekuna lub
innych bliskich dorostych

1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub mogg by¢
inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy niezwtocznie poinformowaé¢ numer alarmowy
112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek personelu, ktéry pierwszy powzigt informacje o
zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformowac¢
numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek personelu, ktéry pierwszy
powzigt informacje o zagrozeniu.

3. W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy sporzadzi¢
pisemne zawiadomienia, opisujgce najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych
pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i
nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec, matka,

5 art. 240 Kodeksu karnego naktada obowiazek powiadomienia prokuratora lub policji na kazdego, kto ma wiarygodng wiadomos$¢ o
karalnym przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu m.in. tych czynéw: zabdjstwo (art. 148 kk), spowodowanie ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu (art. 156 kk), zgwatcenia matoletniego ponizej 15 r. z., zbiorowe, ,kazirodcze” lub zgwatcenie ze szczegélnym okrucieristwem (art.
197 §3 lub §4 kk), seksualne wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnosci (art. 198 kk), seksualne wykorzystanie matoletniego ponizej lat
15 (art. 200 kk). Niedopetnienie tego obowiazku jest zagrozone kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

6art. 12 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej naktada obowigzek niezwtocznego zawiadomienia policji lub prokuratury na osoby,
ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu sciganego z urzedu
przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie. Ponadto ustawa ta naktada na pracownikdw ochrony zdrowia obowigzek wszczecia procedury
Niebieskie Karty w sytuacji podejrzenia stosowania przemocy domowej wobec dziecka.

7 art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego stanowi, ze kazdy, kto wie o zagrozeniu dobra dziecka, obowigzany jest zawiadomic o nim sad
opiekunczy
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miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i przestaé je do najblizszej jednostki Policji
lub prokuratury.

4. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na
jego szkode ze strony rodzicow, opiekundw prawnych lub innych domownikdéw:

1) gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa?® nalezy wszczaé procedure
Niebieskiej Karty poprzez przestanie formularza ,Niebieska Karta - A” do
przewodniczgcego zespotu interdyscyplinarnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
osoby doznajgcej przemocy domowej w terminie 5 dni;

2) gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np. zaniedbania
lub relacje w rodzinie s3 w inny sposdb nieprawidtowe (np. rodzice sg niewydolni
wychowawczo) — nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny.

5. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych nalezy wystapi¢ do sgdu
rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje
dziecka.

814

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu lub innej
osoby dorostej

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformowad
numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek personelu, ktory pierwszy
powzigt informacje o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy
niezwtocznie odsungc te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia
sprawy.

3. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwigzku
z popetnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsung¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi az do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania.

4. Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia interwencji, do
przyjmowania zgtoszen lub odpowiedzialnej za standardy ochrony matoletnich, woéwczas
interwencja prowadzona jest przez kierownictwo NZOZ PMR ,,Zdrowa Rodzina” lub inng osobe
wskazang przez kierownictwo.

8 Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace sie umyséine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna,
psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegélnosci
narazajace te osobe na na niebezpieczenstwo utraty Zycia, zdrowia, naruszajace jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos$¢, w
tym seksualna, powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do
wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajacej przemocy ani osoby stosujacej przemoc (art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 424 z pézn. zm.).
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Jezeli zgtoszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa NZOZ PMR
,Zdrowa Rodzina”, wdwczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony matoletnich
w przychodni powiadamia o zgtoszeniu organ nadzorujgcy NZOZ PMR ,Zdrowa Rodzina”,
a osoba odpowiedzialna za podejmowanie interwencji nastepnie podejmuje odpowiednig
interwencje.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega na
sporzgdzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje) przestaniu go do
najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na
jego szkode ze strony cztonka personelu:

1) w sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w
dobra dziecka przetozony/inna osoba wskazana przez kierownictwo przeprowadza
rozmowe dyscyplinujgca z cztonkiem personelu;

2) w sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rekomenduje sie rozwigzanie stosunku
prawnego z osobg, ktéra dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli cztonek personelu, ktory
dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez podmiot xxx lecz przez
podmiot trzeci wowczas nalezy zarekomendowac zawieszenie wspotpracy z tg osobg, aw
razie potrzeby rozwigza¢ umowe z organizacjg lub instytucjg wspoétpracujacy;

3) w przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez cztonka personelu, osoba
odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewnetrzne postepowanie w celu
wyjasnienia zdarzenia, okresla kroki zapobiegajgce wystgpieniu takich sytuacji
w przysztosci (np. aktualizacja standardéw, obowigzkowe szkolenie) i nadzoruje ich
realizacje.

W przypadku nie zastosowania sie personelu do standardéw pomimo ewidentnych objawéw
przemocy wobec dziecka nalezy podjg¢ dziatania majace na celu ukaranie pracownika oraz
ponowne jego przeszkolenie.

8§15

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka

1.

2.

W przypadku podejrzenia, ze osobg krzywdzgcg dziecko jest inne dziecko (przemoc
rowiesnicza), nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego
opiekunami. W miare mozliwosci nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, wptywu
zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego oraz czy opiekunowie dziecka
reagujg na fakt krzywdzenia. Ustalenia sg spisywane w notatce stuzbowej.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy ze strony innego dziecka
z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy
niezwtocznie poinformowaé numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek
Personelu, ktéry pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.
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W przypadku, gdy ma miejsce podejrzenie o stosowanie wobec dziecka przemocy réwiesniczej,
a opiekunowie nie podejmuja dziatan zmierzajgcych do zapewnienia dziecku bezpieczenstwa,
nalezy postepowac jak w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica,
opiekuna lub innych bliskich dorostych (§14).

W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka rodziny (rodzenstwo,
dalsza rodzina) mozna wszczgc¢ procedure Niebieskiej Karty w stosunku do opiekuna, ktéry nie
reaguje na krzywdzenie dziecka.

§16

Plan wsparcia dziecka

Wobec dziecka, ktore doswiadczyto krzywdzenia osoba odpowiedzialna za udzielanie wsparcia
dziecku opracowuje plan wsparcia.

Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng i zawieraé
wskazania dotyczgce podjecia przez NZOZ PMR ,,Zdrowa Rodzina” dziatan, ktérych celem jest
zapewnienie dziecku bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie Zrddta
zagrozenia/krzywdzenia (opiekun lub inna osoba dorosta, personel, inne dziecko), okreslenie
czy istnieje zagrozenie dla wypisu dziecka.np.: sposoby odizolowania dziecka od sprawcow
krzywdzenia; wsparcie, jakie NZOZ PMR ,Zdrowa Rodzina” moze zaoferowaé dziecku;
przyjrzenie sie czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dziatan profilaktycznych; skierowanie
dziecka i/lub jego opiekunéw do specjalistycznej placowki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka
potrzeba. Liste miejsc, gdzie skierowac rodzica potrzebujgcego wsparcia dla siebie i dziecka
stanowi Zatgcznik nr 4.

Plan wsparcia powinien by¢é opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka.
W przypadku, gdy opiekun jest osobg krzywdzacy dziecko, wéwczas plan nalezy opracowac
W porozumieniu z rodzicem niekrzywdzgcym lub inng osobg bliskg wskazang przez dziecko.

§17

Zasady ochrony danych

Dane osobowe matoletniego podlegajg ochronie na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych, dalej: RODO):

1) Kazda osoba przetwarzajgca dane osobowe matoletnich w NZOZ ,Zdrowa Rodzina” ma
obowigzek zachowania tajemnicy danych osobowych, ktére przetwarza oraz
zachowania w tajemnicy sposobdéw ich zabezpieczenia przed nieuprawnionym
dostepem;
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2) Dane osobowe matoletnich sg udostepniane wytgcznie osobom i podmiotom
uprawnionym na podstawie odrebnych przepisdw;

3) Dane osobowe matoletnich przetwarzane sg w celach udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz zarzadzania ustugami opieki zdrowotnej na podstawie art. 6 ust. 1
lit. c), art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, mi.in. w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Upublicznienie przez pracownika placéwki wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek
formie (fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica lub opiekuna
prawnego dziecka. Zgoda musi by¢ wyrazona w sposdb dobrowolny i Swiadomy.

3. Pisemna zgoda, o ktérej mowa w ust. 1, powinna zawiera¢ informacje, gdzie bedzie
umieszczony zarejestrowany wizerunek i w jakim kontekscie bedzie wykorzystywany.

4. Rodzic/ opiekun prawny ma prawo w dowolnym momencie wycofa¢ podpisang wczesniej
zgode na upublicznianie wizerunku dziecka, poprzez ztozenie stosownego osSwiadczenia
opiekuna prawnego o cofnieciu takiej zgody.

5. Personel ma zakaz udostepniania przedstawicielowi medidow danych kontaktowych
przedstawiciela ustawowego dziecka lub osoby uprawnionej do opieki nad dzieckiem bez jego
zgody i wiedzy.

6. Wszystkie dane osobowe dziecka i przedstawiciela ustawowego dziecka lub osoby
uprawnionej do opieki nad dzieckiem sg wykorzystywane do realizacji obowigzkdéw prawnych,
okreslonych przepisami prawa w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

7. Wizerunek matoletniego utrwalony za pomocg kamer przemystowych stuzgcych do rejestracji
obrazu na potrzeby zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdow lub pracownikéw, pomieszczen
na podstawie art. 23a ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz zachowania w tajemnicy informacji
znajdujacych sie w NZOZ ,,Zdrowa Rodzina” nie podlega upublicznieniu i nie wymaga zgody
przedstawiciela ustawowego matoletniego do utrwalania jego wizerunku. Wykorzystanie
utrwalonych w ten sposéb materiatéw ograniczone jest wytgcznie do pierwotnie okreslonych
dla ich rejestracji celow.

9. Wszystkie podejrzenia i problemy dotyczace niewtasciwego utrwalania i rozpowszechniania
wizerunkéw dzieci nalezy rejestrowac i zgtaszac kierownictwu przychodni, podobnie jak inne
niepokojace sygnaty dotyczace zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.

Rozdziat IV. Monitoring stosowania standardéw ochrony matoletnich
§18

Monitorowanie realizacji standardéw

1. Realizacja standarddw ochrony dzieci w NZOZ PMR ,,Zdrowa Rodzina” jest regularnie
monitorowana, poddawana ewaluacji i w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci,

modyfikowana.

23



2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony matoletnich:

1) regularnie monitoruje znajomosc i przestrzeganie przez personel przyjetych standardéw
ochrony matoletnich;

2) sprawdza i ocenia skutecznos$¢ obowigzujacych wytycznych i procedur;

3) prowadzi rejestr naruszen standardéw i reaguje na nie;

4) proponuje zmiany w standardach majace na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem;

5) prowadzi dla personelu cykliczne szkolenia w zakresie obowigzujgcych standarddw i nie

rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie ich tresci.

§19

Szkolenia - standardy

1. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony matoletnich, przeprowadza raz na 2 lata badanie
- ankiete na temat stanu znajomosci i przestrzegania standardéw ochrony dzieci oraz potrzeby
wprowadzenia zmian w tych standardach. Wzér ankiety stanowi Zatgcznik nr 5a.

2. Osobna ankieta badz inna forma oceny funkcjonowania standardéw przeprowadzana jest
wsrdd dzieci i ich opiekundéw. Wzdr ankiety stanowi Zatgcznik nr 5 b, c.

3. Na podstawie badania ankiet, o ktéorych mowa w ustepie 1 i 2 oraz oceny zgodnosci
standardéw z obowigzujgcymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za standardy
ochrony dzieci, sporzadza raport, ktory nastepnie przekazuje kierownictwu. Cze$¢ raportu
stanowi ocena znajomosci standardéw przez personel, zestawienie zgtaszanych naruszen
standardéw ochrony dzieci oraz propozycje zmian w standardach.

4. Kierownictwo w terminie jednego miesigca od otrzymania raportu, o ktérym mowa w ust. 3,
podejmuje decyzje co do wprowadzenia zmian do standardéw ochrony dzieci i powierza
przygotowanie nowego tekstu osobie odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci.

5. Jedli na podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopien znajomosci standardéw ochrony dzieci
wsrdd cztonkow personelu jest niewystarczajgcy, osoba odpowiedzialna za standardy ochrony
dzieci, ma obowigzek przeprowadzi¢ szkolenie ze standardéw ochrony matoletnich dla
personelu.

§20

Zmiany w standardach

Kierownictwo wprowadza do standardow niezbedne zmiany i ogtasza nowe brzmienie standardéw.
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Rozdziat V. Przepisy koncowe

§21

1. Standardy wchodzg w zycie z dniem ich ogfoszenia.

2. Udostepnienie standarddw w wersji zupetnej oraz skréconej stanowigcej zatgcznik nr 6,
przeznaczonej dla dzieci nastepuje w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig przez personel,
dzieci i ich opiekundéw poprzez:

1) wywieszenie w siedzibie NZOZ PMR ,Zdrowa Rodzina” na tablicy informacyjnej
w rejestracji;
2) zamieszczenie na stronie internetowej zdrowarodzina.net.pl;
3) przekazanie stuzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim cztonkom personelu
i podmiotom wspodtpracujgcym.
3. Szczegdtowe informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych matoletnich zawiera

klauzula informacyjna stanowigca zatgcznik nr 7.
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ZAtACZNIKI

Zatacznik nr 1 - Oswiadczenie zapoznaniu i zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony
matoletnich

(wzor)

WH0dawa, ....coeeveevevceeerecevcee e

(stanowisko, funkcja)

Oswiadczenie

0 zapoznaniu i zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony matoletnich

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujgcymi
w Niepublicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,Zdrowa Rodzina”

Sp. z 0.0. we Wtodawie oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania i stosowania zawartych w nich zasad.

(podpis)
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Zatacznik nr 2 - Rejestr zdarzen podejrzenia krzywdzenia lub krzywdzenia matoletnich w NZOZ
»Zdrowa Rodzina” we Wtodawie

(wzor)
Lp. | Imieinazwisko | Data i miejsce Rodzaj Zastosowane | Powiadomione | Podpis
matoletniego interwencji, krzywdzenia, | procedury i osoby, kierownika
osoba osoba formy instytucje,
interweniujgca krzywdzaca pomocy organy
lub matoletniemu | zewnetrzne
podejrzana o
krzywdzenie
matoletniego
1 2 3 4 5 6 7

Zatacznik nr 3 - Przyktadowe schematy procedur interwencji w przypadku podejrzenia, ze
dziecko jest krzywdzone

27




Przyktadowy schemat powiadamiania o podejrzeniu krzywdzenia dziecka

(

)

Podejrzewasz, ze dziecko:
doswiadcza przemocy z
uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i
zagrozone jest jego zycie

ZASTANAWIASZ SIE, CZY DZIECKO JEST

BEZPIECZNE?

Podejrzewasz, ze:

* dziecko doznaje przemocy domowej,
lub jest jej swiadkiem;

* opuszczenie przez dziecko
szpitalazagraza jego
bezpieczenstwu;

+ doswiadcza zaniedbania potrzeb
zyciowych lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka

L

>

Poinformuj policje
112 lub 997

Powiadom osobe odpowiadajaca za
przyjecie zgtoszenia o podejrzeniu
krzywdzenia

Odnotuj w dokumentacji medycznej fakt zidentyfikowania
objawoéw krzywdzenia u dziecka - pacjenta

Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez rodzica lub opiekuna - osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od rodzica/opiekuna podejrzanego o krzywdzenie.
. Jesli nie zrobita tego inna osoba, zawiadom policje pod nr 112 lub 997.

2
3. Powiadom niekrzywdzgcego rodzica/opiekuna dziecka.
4. sporzadz pisemne zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

doznaje przemocy domowej, lub jest jej
swiadkiem: rozpocznij procedure Niebieskie
Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska

Karta—A.

doswiadcza zaniedbania potrzeb zyciowych lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka, a takze gdy zachowanie
rodzicow/opiekunow nie stanowi przemocy domowej lub nie jest

jasne, jak je zakwalifikowac— nalezy wystapic do sadu
rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka z wnioskiem o wglad w sytuacje dziecka

W przypadkach niejasnych lub watpliwych skonsultuj sprawe z doswiadczonym
wspotpracownikiem/wspotpracowniczkg. Osoba odpowiedzialna za interwencje moze rozmawiac z osobami

zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i swiadkami.

Nalezy pamietaco planie wsparcia dla dziecka pokrzywdzonego!

Zatacznik nr 4 - Lista instytucji, do ktérych mozna skierowac rodzica potrzebujgcego wsparcia dla

siebie i dziecka

Lokalne osrodki pomocy spotecznej — oprécz wsparcia ekonomicznego, prawnego, mieszkaniowego,

rzeczowego

itd.

wiele os$rodkéow oferuje
wychowawczych, kursy kompetencji rodzicielskich czy zajecia w ramach ,, Akademii rodzicow”. W OPS-
ie istnieje ponadto mozliwos¢ uzyskania pomocy asystenta rodziny (na wniosek rodzicéw), a takze
zawnioskowania o asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, jesli rodzina posiada pod opieka
dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Dla wielu rodzin mozliwos¢ uzyskania wsparcia

rowniez
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asystenckiego jest tym, co ratuje dziecko i rodzine przed trwatym kryzysem! Pomoc OPS-u jest
nieodptatna.

Osrodki interwencji kryzysowej — placéwki prowadzone przez powiaty. Oferujg pomoc osobom, ktére
doswiadczajg trudnej sytuacji zyciowej i braku rdwnowagi psychicznej na skutek m.in.: $mierci bliskiej
osoby, choroby wtasnej, dziecka czy innej bliskiej osoby, rozwodu/rozstania, konfliktéw w rodzinie,
zagrozenia przemocg. W osrodku prowadzone jest poradnictwo psychologiczne, interwencja
kryzysowa, krotkoterminowa psychoterapia, organizowane sg warsztaty i grupy wsparcia. Pomoc OIK-
u jest nieodptatna.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne — swiadczg pomoc diagnostyczna i konsultacyjng, organizuja
kursy psychoedukacyjne i podnoszace kompetencje rodzicielskie (np. szkota dla rodzicow, warsztaty
pozytywnej dyscypliny, warsztaty dla rodzicéw dzieci z ADHD). Pracujg w nich zespoty orzecznicze,
umozliwiajgce uzyskanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wczesnego wspomagania
rozwoju, indywidualnego toku nauczania itd. Pomoc PPP jest bezptatna.

Specjalistyczne poradnie rodzinne — publiczne osrodki swiadczgce pomoc psychologiczng i wsparcie
dla par i rodzin. Udzielajg konsultacji indywidualnych i rodzinnych, prowadza psychoterapie dzieci i
dorostych, organizujg warsztaty i grupy dla rodzicow. Pomoc SPR jest bezptatna.

Osrodki wczesnej interwencji — oferuja kompleksowg, skoordynowang, wielospecjalistyczng pomoc
dzieciom do lat 7 oraz ich opiekunom (w zakresie opieki nad dzieckiem). OWI dziatajg w ramach NFZ,
potrzebne jest skierowanie od lekarza. W OWI dziecko moze liczy¢ na m.in.: terapie wczesnego
wspomagania rozwoju, fizjoterapie, zajecia logopedyczne i inne. OWI oferujg pomoc dzienng i
bezptatna.

Osrodki wsparcia dziennego (dawniej ,$wietlice sSrodowiskowe”) — pobyt dziecka w takim osrodku
trwa kilka godzin (gtéwnie po lekcjach), jest bezptatny i dobrowolny, a oferta kierowana jest przede
wszystkim do rodzin borykajgcych sie z trudnosciami wychowawczo-opiekunczymi, ktére wychowujg
dzieci w wieku szkolnym. W osrodkach wsparcia dziennego dzieci mogg otrzymac positek, pomoc w
odrabianiu lekcji, uczestniczy¢ w zajeciach socjoterapeutycznych, kompensacyjnych i innych.

Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorostych oraz $rodowiskowe centra zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy — oferujg wsparcie dla dzieci oraz rodzicéw doswiadczajgcych
kryzysu psychicznego i trudnosci rodzicielskich w formie indywidualnej, grup terapeutycznych i
warsztatow. Centra dziatajg w ramach NFZ.

Centra pomocy dzieciom — sg to miejsca, w ktorych dzieci pokrzywdzone przestepstwem oraz ich
opiekunowie otrzymujg pod jednym dachem kompleksows i interdyscyplinarng pomoc. Oznacza to, ze
sprawe dziecka, ktore trafi pod opieke centrum, prowadzi od poczatku do korca grupa tych samych
profesjonalistéw. Na spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego wspdlnie podejmujg decyzje, jakiego
rodzaju wsparcia potrzebuje dziecko i jego opiekunowie. Strategie pomocy realizujg - na ile jest to
mozliwe — pracownicy placéwki: psycholodzy, lekarze, pracownik socjalny. Odbywa sie tu réwniez
przestuchanie sadowe dziecka, jesli jest to potrzebne. Mape tych miejsc znajdziesz na stronie:
https://centrapomocydzieciom.fdds.pl/.

Ogdlnopolskie i lokalne organizacje pozarzadowe zajmujgce sie wspieraniem rodzicow i dzieci.
Warto zachecié rodzicéw, aby sprawdzili i poszukali oferty dla siebie. W$réd dostepnych mozliwosci sg
miedzy innymi: grupy wsparcia (dla rodzicéw matych dzieci, dla rodzicéw w zatobie, dla rodzicow dzieci
z niepetnosprawnoscig itd.), konsultacje i terapie psychologiczne, warsztaty i zajecia psychoedukacyjne
dla rodzicow, warsztaty dla dzieci, punkty przedszkolne i wiele innych. Szereg organizacji oferuje
wsparcie bezptatnie.

Lista kontaktow do instytucji i organizacji pomocowych dziatajacych w otoczeniu NZOZ PMR

»Zdrowa Rodzina”
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Nazwa instytucji/organizacji Dane kontaktowe

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej we Wtodawie Al. J. Pitsudskiego 41, 22-200
Witodawa, tel. 82 572 13 21,
e-mail: mops@wlodawa.eu
http://mops.wlodawa.eu

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej we Wtodawie Al. Jozefa Pitsudskiego 66

22-200 Wtodawa, tel. 82 572 39 45
82 572 5558,

e-mail: gops@gmina-wlodawa.pl
https://www.gops-wlodawa.pl

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wtodawie Al. J. Pitsudskiego 66

22-200 Wtodawa

tel. 82 572 57 10, 82 572 54 85
tel/fax. 82 57 25 538

e-mail: biuro@pcpr.wlodawa.pl
https://www.pcpr.wlodawa.pl

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna we Wtodawie Al. J. Pitsudskiego 17,

22-200 Wtodawa,

tel. 825721271

e-mail: sekretariat@pppwlodawa.pl
sekretariat@pppwlodawa.pl

Osrodek interwencji kryzysowej w Lublinie ul. Probostwo 6A, 20-089 Lublin, tel.
81466 55 46

email: pomoc@cik.lublin.eu
https://www.cik.lublin.eu

Zatacznik nr 5a - Ankieta dla cztonkéw personelu monitorujgca stan znajomosci standardow
ochrony matoletnich i przestrzegania oraz skutecznos¢ obowigzujacych procedur.

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg znajomos$¢ standardéw ochrony
matoletnich (1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) poziom znajomosci standardéw ochrony
matoletnich wsrdd personelu? (1 — niski, 10 — wysoki)

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg umiejetno$¢ rozpoznawania symptomow
krzywdzenia dzieci
(1 - niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) umiejetnosci innych pracownikéw w
zakresie rozpoznawania symptomoéw krzywdzenia dzieci? (1 — niskie, 10 —
wysokie)

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg znajomos$¢é procedur reagowania na
symptomy krzywdzenia dzieci (1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) znajomos¢ wsrdd personelu procedur
reagowania na symptomy krzywdzenia dzieci? (1 — niska, 10 — wysoka)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie znajomosci Standardéw ochrony matoletnich wsréd
pracownikéw? Jesli tak, zaznacz w jakim obszarze.
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1. zasad bezpiecznych relacji pomiedzy personelem placowki a
dzie¢mi

2. zasadiprocedur reagowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka

3. zasad ochrony wizerunku dziecka i danych osobowych

Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowacé naruszenie w placowce standardéw
ochrony matoletnich? Jesli tak — jakie zasady zostaty naruszone?
(odpowiedz opisowo)

Czy zostaty wowczas podjete przez Ciebie jakie$ dziatania? Jesli tak — jakie,
jesli nie — dlaczego? (odpowiedz opisowo)

Co w Twojej ocenie szczegdlnie sie sprawdza w standardach ochrony
matoletnich? Ktére zasady sg trudne do realizacji? Zaproponuj zmiany i
szkolenia.

Zatacznik nr 5b - Ankieta dla dzieci-pacjentéw

Okresl w skali od 1 do 10 swoje poczucie bezpieczenstwa w przychodni
(1 = niskie, 10 — wysokie).

Jak sie czujesz w relacjach z pracownikami przychodni?
(1 -1zle, 10 — bardzo dobrze).
Uzasadnij krotko swojg odpowiedz.

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania
do pracownikéw przychodni (1 - niski, 10 — wysoki).
Uzasadnij krotko swojg odpowiedz.

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz sie zwrdci¢ w sytuacji, gdy:

masz jakikolwiek problem, obawiasz sie o swoje zdrowie, doswiadczytes
przemocy lub niekomfortowego dla Ciebie, przekraczajgce granice
zachowania ze strony cztonka personelu, innego dziecka, rodzica dziecka,
lub innej osoby

tak/nie

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz sie zwrdci¢ w sytuacji, gdy:

b) bytes swiadkiem, ze pracownik przychodni, inne dziecko, rodzic dziecka
czy inna osoba, zachowat sie w sposdb niewtasciwy, niekomfortowy czy
przekraczajacy granice, wobec innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzyto Ci sie by¢ Swiadkiem przemocy
w przychodni? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co sie wowczas zdarzyto i co zrobites/tas?

Czy zdarzyto Ci sie doswiadczy¢ przemocy
w przychodni? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co sie wowczas zdarzyto i co zrobite$ /tas?

Czy w przychodni w widocznym miejscu sg dostepne informacje na temat
mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym numery
bezptatnych telefondw zaufania dla dzieci i mtodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje Ci w naszej przychodni, co
chciatbys$ zmieni¢, ale takze co Ci sie podoba.

Zatacznik nr 5¢ - Ankieta dla rodzicéw/opiekunéw

Czy poinformowano Panig/Pana o obowigzujgcych w NZOZ PMR ,,Zdrowa
Rodzina” standardach ochrony matoletnich?
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Tak/nie

Czy wie Pan/Pani, ze personel NZOZ PMR ,Zdrowa Rodzina” jest
zobowigzany do przestrzegania ,,zasad bezpiecznych relacji miedzy
personelem a dzie¢mi”

Tak/nie

Jak ocenia Pan/Pani w skali od 1 do 10 swdj poziom zaufania
do pracownikdw placowki (1 - niski, 10 — wysoki).
Prosze uzasadni¢ krotko swojg odpowiedz.

Jak ocenia Pan/Pani w w skali od 1 do 10 relacje miedzy pracownikami
NZOZ PMR ,,Zdrowa Rodzina” a dzie¢mi? (1 — trudne, 10 — bardzo dobre).
Prosze uzasadnié¢ krotko swojg odpowiedz.

Czy ma Pan/Pani wiedze, do kogo z personelu mozna sie zwrdci¢ w sytuacii,
gdy:

Pani/Pana dziecko obawia sie o swoje zdrowie, doswiadczyto przemocy lub
niekomfortowego dla niego, przekraczajgce granice zachowania ze strony
cztonka personelu, innego dziecka, rodzica dziecka, lub innej osoby?
tak/nie

Czy ma Pan/Pani wiedze, do kogo z personelu mozna sie zwrdci¢ w sytuacii,
gdy:

Byt Pan/byta Pani $wiadkiem, ze pracownik placéwki, inne dziecko, rodzic
dziecka czy inna osoba, zachowat sie w sposdb niewtasciwy, niekomfortowy
czy przekraczajacy granice, wobec innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzyto sie Panu/Pani by¢ swiadkiem przemocy
w przychodni? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co sie wowczas zdarzyto i co Pani/Pani zrobit/a?

Czy zdarzyto sie Panu/Pani, ze Twoje dziecko doswiadczyto przemocy w
przychodni? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co sie wowczas zdarzyto i co Pani/Pan zrobit/a?

Czy w placéwce w widocznym miejscu sg dostepne informacje na temat
mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym numery
bezptatnych telefondw zaufania dla dzieci i mtodziezy?

To jest miejsce dla Pani/Pana. Prosimy o podzielenie sie - czego brakuje
Panu/Pani w naszej przychodni, co i jak warto zmieni¢, a takze co sie
Panu/Pani podoba.

Zatacznik nr 6 - Wersja skrdcona standardéw ochrony matoletnich — dla dzieci.

NZOZ PMR ,, Zdrowa Rodzina” Sp. z 0.0. we Wilodawie

1. Jestesmy przychodnig i chcemy zebys u nas czut sie dobrze i bezpiecznie.
2. Jezeli cokolwiek Ci sie nie podobato lub poczutes sie Zle mozesz to przekazaé lekarzowi lub piele-
gniarce dzwonigc pod nr: 82-572-22-99 lub napisa¢ na adres e-mail: rejestracia@zdrowaro-

dzina.net.pl

3. Na badania wchodzisz z mamg lub tatg. Oni mogg by¢ zawsze przy Tobie.
4. Przed badaniem lekarz wyttumaczy Ci co bedzie robit i dlaczego.
5. Lekarzowi mozesz powiedzieé¢ wszystko, on jest tu po to, zeby Ci pomac.

32


mailto:rejestracja@zdrowarodzina.net.pl
mailto:rejestracja@zdrowarodzina.net.pl

6. Wiedza o tym, co Ci dolega, czego sie obawiasz lub wstydzisz moze by¢ bardzo wazna. Dzieki tej
wiedzy lekarz bedzie mégt Ci pomadc jak najlepiej.
7. Lekarzom, pielegniarkom i wszystkim osobom z naszej przychodni mozesz zadawac¢ pytania. Chet-
nie na nie odpowiedza.
8. Nikt nie moze na Ciebie krzycze¢, wysmiewac sie z Ciebie, dotykac Cie bez Twojej zgody i fotogra-
fowac.
9. Cokolwiek sie w Twoim zyciu dzieje nie jestes sam. To sg catodobowe numery telefonéw do o0séb,
ktorym mozesz zaufac:
1) Ogodlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”:
800 120 002 - czynny catg dobe
Darmowy, anonimowy telefon zaufania. Dzieci i nastolatki mogg zgtasza¢ dowolny problem m.in.
kwestie zwigzane ze szkotg, domem, relacjami, przemocg fizyczng lub seksualng, zdrowiem
psychicznym, naduzywaniem alkoholu przez rodzica. W razie zgtoszenia sytuacji zagrazajacej
zyciu dziecka, pracownicy linii podejmujg interwencje.
2) Telefon Zaufania Dla Dzieci i Miodziezy:
116 111 - czynny calg dobe
Pracownicy linii mogg udzieli¢ ogdlnej porady, skierowaé do specjalisty lub podjgé interwencje.
W wybrane dni przy telefonie w godz. od 9:00 do 14:00 dyzurujg specjalisci:
e poniedziatki — ekspert od spraw socjalnych (Swiadczenia, sprawy mieszkaniowe, zaktady opie-
kuncze),
e wtorki — ekspert od ochrony zdrowia (Swiadczenia zdrowotne),
e Srody i pigtki — ekspert prawa rodzinnego (sprawy nieletnich, postepowanie karne),
e czwartki — ekspert z zakresu edukacji i wychowania (sprawy szkolne, przemoc w szkole).
3) Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy Towarzystwa Przyjaciét Dzieci
800 119 119
Na telefon mozina zgtasza¢ dowolny problem Ilub uzyskaé porade m.in. psychologa
lub psychoterapeuty.

Zatacznik nr 7 — Klauzula informacyjna

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej ,RODO”) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Medycyny Rodzinnej ,,Zdrowa Rodzina”, ul. Mielczarskiego 9, 22- 200 Wtodawa,
tel. 82 572 22 99, e-mail: sekretariat@zdrowarodzina.net.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@zdrowarodzina.net.pl.

33


mailto:sekretariat@zdrowarodzina.net.pl
mailto:iod@zdrowarodzina.net.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i/lub art. 9 ust. 2. lit. g RODO w zwigzku z
ustawg z 13 maja 2016 r, o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i
ochronie matoletnich tj. w celu przyjecia zgltoszenia oraz podjecia interwencji w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego w ramach
prowadzonej przez administratora dziatalnosci. Przetwarzanie danych osobowych nie
wynikajgcych z przepiséw prawa, ktérych podanie jest dobrowolne wynika z art. 6 ust.1 lit. a
RODO, tj. na podstawie zgody udzielonej w celach okreslonych kazdorazowo
w przekazywanych formularzach zgody lub konkretnego dziatania potwierdzajgcego taka
zgode.

Pani/Pana dane osobowe bedg przekazane wytgcznie podmiotom, ktére sg uprawnione do ich
otrzymania przepisami prawa. Ponadto mogg by¢ one ujawnione podmiotom, z ktérymi NZOZ
PMR ,Zdrowa Rodzina” zawart umowe na Swiadczenie ustug serwisowych dla systemow
informatycznych wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania, nie krdcej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji tj. ustawie z dnia 14
lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym. W przypadku postepowania, w ktérym
stwierdzono naruszenie ochrony matoletnich, dane s3 przechowywane do czasu
prawomocnego zakonczenia postepowania, ktére jest prowadzone przez uprawnione organy,
na podstawie zgtoszenia dokonanego w wyniku przeprowadzonego postepowania.

Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do paristwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do przyjecia zgtoszenia oraz
podjecia interwencji.

Posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych, prawo zgdania ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
przenoszenia danych, wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, prawo do
cofniecia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych w kazdym czasie, jezeli zgoda byta
wyrazona.
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